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8. Przemiany umieralności i przeciętnego 
trwania życia osób w starszym wieku 
w Polsce
Demograficzne starzenie się społeczeństw staje się coraz bardziej powszech­
nym  zjawiskiem w skali całego świata. Polska należy jeszcze do krajów o niezbyt 
zaawansowanym stopniu  starości demograficznej, tym  nie m niej, proces ten po­
stępuje i jego intensyw ność będzie wzrastać. N a przełom ie wieków, krajam i euro­
pejskim i o największym odsetku mieszkańców powyżej 65 lat życia były W łochy 
(18,2%), Grecja (17,2%), Szwecja (17,1%), a w grupie krajów pozaeuropejskich 
Japonia (17,0%). Polska rozpoczęła nowy wiek z 12,3% osób po 65. roku życia. 
Niższy od Polski udział tej grupy mieszkańców m iały dwa kraje europejskie Sło­
wacja (11,3%) i Irlandia (11,2%).
W edług prognozy Głównego Urzędu Statystycznego, udział osób starszych 
w Polsce w roku  2015 osiągnie już 16,0%, w roku 2020 przekroczy nieco 19%, 
w 2025 już 22%, a w 2030 prawie 24%, Zatem w ciągu 30 lat om aw iany udział 
zwiększy się w naszym kraju dwukrotnie. Liczba osób w wieku 65 lat i więcej 
wzrośnie w tym  czasie o niem al 3/4 przy jednoczesnym zm niejszeniu się popu­
lacji m ieszkańców Polski. W zrasta nie tylko udział tej grupy w ieku, ale również 
osób sędziwych, a więc w wieku 75 lat i więcej. Podobny proces, a niekiedy szyb­
szy, będzie się dokonywał w skali globalnej. Bardziej szczegółowe inform acje na 
ten tem at znajdzie czytelnik w rozdziale pierwszym niniejszego opracowania.
Takie przem iany struk tu ry  ludności według wieku niosą oczywiście okre­
ślone konsekwencje w wielu aspektach życia zarówno jednostek, w spólnot lokal­
nych, narodów jak i społeczności międzynarodowych.
D okonujące się przeobrażenia struk tury  ludności według wieku są wynikiem  
zm ian zachodzących w wielkościach tę struk turę kształtujących, czyli płodności 
i um ieralności oraz migracji. Syntetycznym m iernikiem  poziom u um ieralności, 
jej w ykładnikiem , jest przeciętne dalsze trwanie życia. Jest to jedna z wielkości 
wyznaczanych w ram ach m atematycznego m odelu porządku w ym ierania popu­
lacji jakim są tablice trw ania życia (zwane wcześniej tablicam i wymieralności). 
Inne elem enty tych tablic, zwane funkcjam i biom etrycznym i [m.in. Rosset, 
1979, s. 46, Kurkiewicz, 1992], które wykorzystywane są przy obliczaniu śred­
niego dalszego trw ania życia, opisują zjawisko um ieralności z różnych punktów  
widzenia.
W ydłużanie się przeciętnego dalszego trw ania życia to dłuższy okres przeby­
w ania w kolejnych jego etapach, także w wieku starszym , a jednocześnie w ięk­
sze p raw dopodobieństw o dożycia do tego wieku. P rzedm io tem  analizy w n i­
niejszym  opracow aniu  będą w spom niane wielkości odnoszące się głównie do 
zbiorow ości osób w wieku 60 lat i więcej.
8.1. Zmiany w czasie, długości trwania życia 
starszych mieszkańców Polski
Wartość przeciętnego dalszego trwania życia w Polsce, w obecnych jej grani­
cach, może być nieprzerw anie obserwowana od 1950 r. Na przestrzeni już ponad 
półwiecza, w kształtow aniu się tej wielkości zarówno dotyczącej mężczyzn jak 
i kobiet w w ieku 60,65 i 75 lat, podobnie jak dla w ieku 0 lat, m ożna wyodrębnić 
trzy podokresy (por. rys. 8.1 i 8.2).
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z Podstawowe informacje o rozwoju demograficz­
nym Polski, lata 1990-1998, GUS, Warszawa 1999 oraz Trwanie życia w 1999, 2000, 2001, 2002 i 2003- 
GUS, Warszawa, w latach 2000-2004.
Rysunek 8.1. Przeciętne dalsze trwanie życia mężczyzn w wieku 60, 65 i 75 lat w  Polsce,
w okresie 1 9 5 0 -2 0 0 3
Pierwszy, trwający od roku 1950 przez prawie 20 lat, do końca lat s z e ś ć d z i e  
siątych, cechował się wzrostem średniego trw ania życia analizowanych grup 
ludności. W  tych latach, najszybciej wzrastało przeciętne dalsze trw anie życ13 
osób najstarszych obu płci, przy czym szybciej kobiet niż mężczyzn (mężczyz 
w wieku 75 lat o 0,76% średnio rocznie, kobiet o 1,01%). D la mężczyzn 60-ci° 
i 65-latków, wydłużało się ono średnio rocznie o 0,56%, dla kobiet natom iast
w nieco wyższym tem pie, odpowiednio o 0,76% i 0,82% rocznie (por. tab. 8.1). 
W  tym okresie długość życia osób w wieku 60 lat wzrosła o 1,5 roku dla męż­
czyzn i o 2,5 roku dla kobiet.
D rugi podokres, trwający ponad 20 lat, to czas stagnacji w kształtow aniu 
się przeciętnego dalszego trw ania życia kobiet i niewielkiego, ale jednak spadku 
jego wartości dla mężczyzn. Trwanie życia mężczyzn obniżało się w tym  czasie 
średnio rocznie o 0,28% dla będących w wieku 60 lat, o 0,11% w w ieku 65 lat 
i o 0,31% w w ieku 75 lat.
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Źródło: Jak dla rys. 8.1.
Rysunek 8.2. Przeciętne dalsze trwanie życia kobiet w wieku 6 0 ,6 5  i 75 lat w Polsce, 
w okresie 1 9 5 0 -2 0 0 3
O statni, jedenastoletni podokres (lata 1991-2002) charakteryzował się wy­
raźnym wzrostem wartości przeciętnego trw ania życia dla wszystkich rozpatry­
wanych populacji.
Wzrost nastąpił nadal w 2003 r., lecz nie dla wszystkich grup wieku —  dla męż­
czyzn do 30 lat i kobiet do 75 lat. Niewielki spadek wartości omawianego param etru 
miał miejsce w 2003 r., w stosunku do poprzedniego, w przypadku mężczyzn w wie­
ku 30-49 lat (o 0,02 lata), nieco większy (o 0,03 do 0,05 roku) obejmował mężczyzn 
w wieku od 50 do 55 lat, wyraźniejszy (0,06 do 0,10 roku) dotyczył mężczyzn od 56 
do 71 lat, a wyraźny wzrost (powyżej 0,1 roku do około 0,2) odnosił się do mężczyzn 
będących w wieku powyżej 71 lat. Dla kobiet w wieku powyżej 76 lat, średnia dalsza 
długości życia była m inim alnie niższa w 2003 r. w porównaniu do 2002 (o nie więcej 
niż 0,03 roku życia). Nie jest to prawdopodobnie odwrócenie trendu, ale niekiedy 
^ s tęp u jące  odchylenie od głównej tendencji wzrostowej.
Średnie roczne tem po wzrostu w ostatnim  w yodrębnionym  podokresie 
1991-2003 jest nieco szybsze niż było w pierwszym po 1950 r., dla mężczyzn tyl­
ko w w ieku 65 lat i dla kobiet we wszystkich rozpatrywanych grupach wieku.
Nadal, w nieco szybszym tem pie niż u  mężczyzn, wydłuża się średnie dal­
sze trw anie życia kobiet (por. tab. 8.1). W w yniku takich zm ian zwiększył się, 
w ciągu półwiecza około dwukrotnie, dystans pom iędzy przeciętnym  dalszym 
trwaniem  życia osób starszych obu płci (por. tab. 8.1 i rys. 8.3). W  pierwszym 
odcinku czasu, do połowy lat pięćdziesiątych różnica nie ulegała zm ianie, a pod 
koniec tej dekady zaczęła wzrastać aż do początku lat osiem dziesiątych. N astęp­
nie, po okresie ustabilizow ania się (lub zm niejszania tak jak w przypadku osób 
w w ieku 75 lat) wartości różnicy przeciętnego dalszego trw ania życia obu płci 
utrzym ującym  się do początku lat dziewięćdziesiątych, w ostatnich latach mi­
nionej dekady zaznaczył się ponownie jej wzrost.
Tablica 8.1. Zmiany przeciętnego dalszego trwania życia mężczyzn i kobiet w wieku 60, 65 i 75 lat w  Polsce
w wybranych okresach
W yszczególnienie
M ężczyźni w wieku lat K obiety w wieku lat
60 65 75 60 65 75
Średnia geometryczna dynam iki ex (w %)
1950-1968 100,56 100,56 100,76 100,76 100,82 101,01
1968-1991 99,72 99,79 99,69 100,04 100,06 99,93
1991-2003 100,53 101,11 100,75 101,05 101,10 101,19
Średnia dalsza długość życia (w latach)
1950 14,55 11,63 6,92 17,05 13,51 7,80
2003 17,13 13,98 8,67 22,17 18,08 10,77
Wzrost przeciętnego dalszego trwania życia (w latach)
1950-1968 1,53 1,21 1,01 2,50 2,15 1,55
1968-1991 -0 ,99 -0 ,60 -0,55 0,19 0,20 -0,14
1991-2003 2,04 1,74 1,29 2,43 2,22 1,56
1950-2003 2,58 2,35 1,75 5,12 4,57 2,97
Różnica średniej długości dalszego życia kobiet —  m ężczyzn (w latach)
wiek 60 65 75
1950 2,50 1,88 0,88
1991 4,65 3,62 1,83
2003 5,04 4,10 2,10
Źródło: Obliczenia własne na podstawie danych jak przy rysunku 8.1.
W  roku 2003, mężczyzna w wieku 60 lat m iał przed sobą przeciętnie 17 lat 
życia, kobieta 22 lata. W porównaniu z rokiem  1950 jest to o 2,6 lat więcej dla 
mężczyzn i o ponad 5 lat dla kobiet. Dopiero po 50 latach przeciętne dalsze trwa­
nie życia mężczyzn, mających 60 lat osiągnęło wartość, jaka dotyczyła kobiet 
w tym  w ieku w roku 1950. Podobna relacja w czasie ma miejsce w przypadku 
mężczyzn i kobiet w wieku 65 lat. Ilość lat, jakie miały średnio przed sobą oso­
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by w tym  wieku w roku 2003 to 14 mężczyźni i 18 kobiety. M ężczyźni będący 
w wieku 75 lat m ają obecnie szanse przeżyć przeciętnie niem al 2 lata dłużej niż 
przed półwieczem, kobiety prawie 3 lata dłużej. D la osób w tym w ieku, prze­
ciętne dalsze trw anie życia w 2003 r. wynosiło 8,7 lat dla mężczyzn i 10,8 lat dla 
kobiet.
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Źródło: Jak dla rys. 8. 1.
Rysunek 8.3. Różnica wartości średniego dalszego trwania życia kobiet i mężczyzn w wieku 6 0 ,6 5  i 75 lat
w  Polsce w okresie 1 9 5 0 -2 0 0 3 .
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Źródło: Jak dla rys. 8.1.
Rysunek 8.4. Przyrost wartości przeciętnego dalszego trwania życia mężczyzn i kobiet według wieku
w Polsce w okresie 1 9 9 5 -2 0 0 3
Obserwując tylko te trzy punkty  na osi życia, zauważa się, jak już w spom nia­
no, większy przyrost średniej jego długości dla kobiet niż dla mężczyzn. Taka 
sytuacja nie występuje dla każdego wieku. Wartości w zrostu przeciętnego dalsze­
go trw ania życia dla wszystkich roczników w ieku w okresie 1995-2003 przedsta­
wione zostały na rysunku 8.4.
W ciągu ostatnich 8 lat, przeciętne trw anie życia kobiet wydłużyło się 
w większym stopniu  niż mężczyzn tylko dla osób w wieku od 49 do 81 lat. Poza 
tym przedziałem  wieku średnia długość życia wzrosła znaczniej dla mężczyzn 
niż kobiet.
Różne tem po zm ian analizowanego param etru tablic trw ania życia dla obu 
płci, na ogół mniej korzystne dla mężczyzn, zwłaszcza w środkowym  podokresie 
ponad 20 lat (1968-1991), powodowało zwiększanie się dystansu m iędzy nimi. 
Różnica pom iędzy trw aniem  życia mężczyzn i kobiet w rozpatrywanych trzech 
rocznikach w ieku zwiększyła się dw ukrotnie w ciągu 52 lat. Pewne symptomy 
stopniowego niwelowania tego dystansu są zauważalne dla m łodszych roczni­
ków wieku. W  starszych grupach wieku dystans nadal wzrasta (por. rys. 8.3).
Obserwacja dotychczasowego kształtowania się przeciętnego dalszego trwa­
nia życia może posłużyć do wyznaczenia jego wartości w najbliższych latach 
przy zastosowaniu klasycznego m odelu tendencji rozwojowej. Przy wyznaczaniu 
prognozy wykorzystuje on „zasady inercji, poprzez przenoszenie prawidłowo­
ści z przeszłości w przyszłość” [Cieślak, 1992, s. 95]. Kształtowanie się wartości 
przeciętnego dalszego trw ania życia analizowanych trzech grup osób, w wieku 
60, 65 i 75 lat w okresie m inionego półwiecza dobrze opisują funkcje trendu 
w postaci wielomianów trzeciego stopnia. Modele tendencji rozwojowej w posta­
ci wielom ianów wyższych stopni wykazują wprawdzie nieco lepsze dopasowanie, 
ale ich wykres dla okresu prognozowanego wydaje się być mniej odpowiedni. 
W przypadku w ielom ianu 4 stopnia z uwagi na zbyt szybki przyrost wartości 
funkcji, natom iast wielom ian 5 stopnia zbyt wcześnie zmniejsza swą wartość po 
osiągnięciu m aksim um .
Funkcje trendu  w postaci wielomianów 3 stopnia oszacowane m etodą naj­
m niejszych kwadratów mają następującą postać:
dla mężczyzn w wieku 60 lat 
y  = 0,000141 x3 -  0,011629 x2 +  0,282465 x + 13,691468 Sey
dla mężczyzn w wieku 65 lat 
y  = 0,000113 x3 -  0,009009 x2 +  0,218764 x + 10,887229 Scy
dla mężczyzn w wieku 75 lat 
y  = 0,000089 x3- 0,006777 x2 + 0,154852 x +  6,350428 Scy =
dla kobiet w w ieku 60 lat 
y  = 0,000120x3-  0,010414 x2 +  0,325481 x + 15,921331 Sey =  0,284 (R 2 =  0,957)
dla kobiet w w ieku 65 lat 
y  = 0,000101 x3 -  0,008622 x2 +  0,272781 x + 12,510550 Scy =  0,274 (R 2 =  0,951)
dla kobiet w wieku 75 lat 
y  = 0,000067 x3- 0,005452 x2+  0,165744 x +  7,138017 Scy=0,231 (R 2 =  0,921)
=  0,282 (i?2 =  0,820) 
=  0,270 (R 2 =  0,821) 
 0,232 (R 2 =  0,825)
Parametry funkcji trendu w postaci wielomianu drugiego stopnia i wyższych 
nie mają interpretacji merytorycznej, mogą jednak posłużyć do wyznaczenia pro­
gnozy. Wykorzystanie oszacowanych funkcji trendu do predykcji poziomu śred­
niego trwania życia w najbliższych dziesięciu latach do 2015 r. będzie raczej wersją 
prognozy optymistycznej, ale nie nierealnej, jeżeli porównamy jej wyniki z wartoś­
ciami rzeczywistymi, jakie występują już obecnie w innych populacjach. Stosując 
metodę ekstrapolacji trendu, zakładamy utrzymanie się dotychczasowego kształtu 
tendencji rozwojowej, opisanej powyższymi funkcjami matematycznymi. Obliczo­
ne przewidywane w okresie 2004—2015 średnie dalsze trwanie życia wybranych 
trzech roczników wieku zamieszczone są w tablicy 8.2. Wyznaczone zostały także 
błędy prognozy obliczone według następującego wzoru [Cieślak, 1993, s. 99]:
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błąd szacunku
t —  jednostka reprezentująca kolejne lata, wartości zm iennej czasowej 
t —  średnia wartość zmiennej czasowej 
Yt —  wartość badanej zmiennej w roku t
Yt —  wartość zm iennej Y  z oszacowanej funkcji trendu  
k  —  liczba szacowanych param etrów funkcji trendu  (dla w ielom ianu 3 stop­
nia k = 4)
T  —  horyzont prognozy, wartość jednostki t dla roku prognozy 
n —  liczba lat obserwacji badanej zm iennej, t — 1 , n.
W edług tych danych, przeciętne dalsze trw anie życia mężczyzn w wieku 60 
i 65 lat osiągnęłoby w 2015 r. poziom równy w przybliżeniu tem u, jaki dotyczył 
kobiet w analogicznych grupach wieku w roku 2003 (por. tab. 8.1 i 8.2). D la męż­
czyzn w w ieku 75 lat, porównywana w analogiczny sposób wartość prognozowa­
na byłaby wyższa.
Przewidywana według tej prognozy na rok 2010 średnia dalsza długość ży­
cia dla 65-letn ich  mężczyzn w Polsce była wielkością rzeczywistą dla mężczyzn 
żyjących w latach 2000-2002 w takich krajach europejskich jak A ustria, G re­
cja, H iszpania, Norwegia [Rocznik Demograficzny 2003, s. 512-514]. W  Szwecji, 
Szwajcarii i F rancji w tych latach wspom niana średnia była w przybliżeniu taka 
jak przewidywana dla polskich mężczyzn na rok 2011-2013.
W edług obliczonej tu  prognozy, średnie dalsze trw anie życia kobiet 65-let- 
nich w krajach o najwyższej jego wartości w Europie w latach 2000-2002 byłoby 
osiągnięte dla polskich kobiet, podobnie jak mężczyzn, w roku 2011-2013.
Przytoczone porów nania wskazują, iż sporządzona prognoza może być real­
na. Prognozowane wartości osiągną taki poziom wówczas, gdy przez najbliższe 
lata u trzym a się, tem po w zrostu trw ania życia z ostatnich 6-7  lat. Podchodząc
mniej optym istycznie uzyskane wartości m ożna traktować jako górną granicę 
obszaru zm ienności ex w okresie prognozowanym.
Tablica 8.2. Prognoza średniego dalszego trwania życia mężczyzn i kobiet w  wieku 6 0 ,6 5  i 75 lat
w Polsce w okresie 2 0 0 4 -2 0 1 5
Rok
Średnie 
dalsze 
trwanie życia
Błąd
prognozy
Średnie 
dalsze 
trwanie życia
Błąd
prognozy
Średnie 
dalsze 
trwanie życia
Błąd
prognozy
(w latach) dla osób w wieku
60 lat 65 lat 75 lat
mężczyźni
2004 17,51 0,2920 14,47 0,2801 9,17 0,2409
2005 17,80 0,2926 14,73 0,2806 9,40 0,2414
2006 18,12 0,2932 15,01 0,2812 9,64 0,2419
2007 18,47 0,2938 15,32 0,2818 9,90 0,2424
2008 18,83 0,2944 15,64 0,2824 10,17 0,2429
2009 19,23 0,2951 15,99 0,2830 10,47 0,2435
2010 19,65 0,2958 16,36 0,2837 10,78 0,2440
1011 20,11 0,2964 16,75 0,2843 11,11 0,2446
2012 20,59 0,2972 17,17 0,2850 11,46 0,2452
2013 21,10 0,2979 17,61 0,2857 11,83 0,2458
2014 21,64 0,2986 18,08 0,2864 12,22 0,2464
2015 22,22 0,2994 18,57 0,2872 12,64 0,2470
kobiety
2004 22,29 0,2942 18,24 0,2838 10,91 0,2401
2005 22,56 0,2948 18,48 0,2843 11,09 0,2405
2006 22,86 0,2954 18,75 0,2849 11,28 0,2410
2007 23,18 0,2960 19,03 0,2855 11,48 0,2415
2008 23,52 0,2966 19,33 0,2861 11,70 0,2421
2009 23,88 0,2973 19,65 0,2868 11,93 0,2426
2010 24,26 0,2980 19,99 0,2874 12,17 0,2432
2011 24,67 0,2987 20,35 0,2881 12,42 0,2437
2012 25,10 0,2994 20,73 0,2888 12,69 0,2443
2013 25,55 0,3001 21,13 0,2895 12,98 0,2449____
2014 26,03 0,3009 21,55 0,2902 13,28 0 ,2 4 5 5 _ _
2015 26,54 0,3016 21,99 0,2910 13,59 0 ,2 4 6 2 3 J
Źródło: Obliczenia własne.
Pam iętać trzeba o jeszcze jednym założeniu, które wynika z samej metody 
wyliczania param etrów  ex Wyznaczona w danym roku kalendarzowym  wartość ex 
dla osób w wieku x zakłada ryzyko zgonu w poszczególnych rocznikach dalszego 
życia tych osób identyczne z obserwowanymi dla kolejnych roczników wie 
w roku przeprowadzania obliczeń. Analizując zatem kształtowanie się wartości
np., e60 w dłuższym  okresie tak, jak to zostało przedstawione powyżej, należy 
zauważyć następujący fakt. D la param etru e6g obliczonego w roku 1950 podstawą 
były prawdopodobieństw a zgonów osób mających wówczas wiek 60 lat i więcej, 
a więc urodzonych przed rokiem  1890. Analogicznie dla e60 obliczonego w roku 
1991 prawdopodobieństwa zgonu osób urodzonych w roku 1931 i wcześniej, 
a obliczonego w 2003 r. osób urodzonych w roku 1943 i wcześniej. Czy upraw­
nione może być zatem przypuszczenie, że korzystne od roku 1991 zm iany war­
tości średniej dalszej długości życia osób w wieku 60 lat, poza wieloma innym i 
złożonym i czynnikam i, w pewnym stopniu wynikają również z wchodzenia do 
populacji osób starszych tych, którzy w niezwykle trudnych w arunkach wojny 
byli m łodzi i może dzięki tem u odnieśli mniejsze ujem ne skutki dla zdrowia 
niż osoby starsze w tym czasie? Poza tym, prawdopodobnie przetrwały te trudne 
w arunki silniejsze organizmy.
Na podstawie tablic trwania życia, obok param etru ex, m ożna wyznaczyć 
wartość tak zwanego norm alnego trwania życia. Jest to dom inanta w ieku osób 
zm arłych, czyli wiek, na który przypada m aksim um  liczby zgonów w starszym 
wieku.
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Źródło: Polskie tablice trwania życia 1990-1991, GUS, Warszawa, 1993 i Trwanie życia w  2003 r., 
GUS, Warszawa, 2004.
Rysunek 8.5. Liczba zgonów (dx) według wieku mężczyzn i kobiet, w  Polsce, w  roku 1 9 9 0 -1 9 9 1  i 2003
W edług tablic trw ania życia dla lat 1990-1991, mężczyźni najczęściej um ie­
rali w wieku 74,7 lat, kobiety w wieku 82 lata (por. rys. 8.5). Po 12 latach do­
m inanta wieku zm arłych uległa przesunięciu o 4,3 roku w przypadku mężczyzn 
1 o 2,2 roku w przypadku kobiet. W zrost norm alnego trw ania życia, przy zm niej­
szającej się liczbie zgonów niemowląt, świadczy o pozytywnych zm ianach zacho­
dzących w Polsce w dziedzinie umieralności. Wraz z przesunięciem  m aksim um , 
2m ienia się nieco przebieg krzywej liczby zgonów jak to widać na rysunku 8.5.
Zm niejsza się liczba zgonów mężczyzn w wieku do 70 lat oraz kobiet do około 80 
lat i następuje przesunięcie faktu zgonu na wiek późniejszy
8.2. Zmiany prawdopodobieństwa zgonu 
osób starszych
Obserwacja, w dłuższym przedziale czasu, zm ian wartości poszczególnych 
param etrów  tablic trw ania życia, pozwala wskazać okresy pozytywnego lub n ie­
korzystnego kształtowania się zjawiska um ieralności badanej populacji oraz 
zauważyć lata zw rotu w przebiegu tego procesu. Analiza zm ienności tych para­
m etrów według wieku, w wybranych charakterystycznych punk tach  czasu daje 
możliwość zaobserwowania skali zachodzących zm ian dla osób w różnym  etapie 
życia. „Każda z funkcji biom etrycznych ma charakterystyczny przebieg zm ien­
ności względem w ieku.” [Kurkiewicz, 1992, s. 122] Przesunięcia krzywych, 
przestawiających przebieg tych zmienności, wskazują w sposób syntetyczny na 
pozytywne lub negatywne, w zależności od kierunku, przeobrażenia zachodzące 
w zjawisku um ieralności. Rysunek 8.5. przedstawiający zm ianę liczby zgonów 
według w ieku jest tego przykładem.
Przeciętne dalsze trw anie życia jest „pow szechnie uznaw ane za jeden 
z najdokładniejszych syntetycznych m ierników  um ieralności, a jego poziom 
w danej populacji jest często używany do oceny postępu (lub poziom u rozwo­
ju) społecznego.” [O kólski, 2004, s. 47], Jest to param etr najczęściej wykorzy­
stywany do analiz porównawczych zjawiska um ieralności. W yjściowym nato­
m iast param etrem  tablic trw ania życia jest praw dopodobieństw o zgonu [Cie­
ślak, 1992, s. 82 i 84]. Jego wielkość, jako jedyna, wyznaczana jest w oparciu 
o dane em piryczne i służy za podstawę obliczeń pozostałych param etrów  tablic 
trw ania życia. P aram etr qx oznacza prawdopodobieństw o zgonu w ciągu roku 
osoby w w ieku x lub inaczej mówiąc, frakcję zm arłych w ciągu roku  osób, któ­
re dożyły w ieku x ukończonych lat W ykorzystując skrócone tablice trwania 
życia, obliczane dla p ięcioletn ich  grup w ieku, praw dopodobieństw a zgonu nqx 
są praw dopodobieństw am i zgonu w ciągu n lat, osób, k tóre dożyły w ieku x lat. 
Jest to rów noznaczne z frakcją osób zm arłych w ciągu n lat spośród tych, które 
dożyły w ieku x lat.
Zm iany wartości tego param etru dla kilku punktów  na osi życia w latach 
1950, 1991 i 2003 przedstawia rysunek 8.6.
G eneralnie, znaczniejsze zm niejszenie ryzyka zgonu nastąpiło dla o s ó b  
w starszych grupach w ieku po 60. roku życia. Po czterdziestoleciu 1950-1990 
praw dopodobieństwo zgonu w ciągu n lat dla mężczyzn w wieku 60 lat właściwie 
nie uległo zm ianie, dla kobiet w tym wieku niewiele się zmniejszyło. Bardzie)
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wyraźne obniżenie frakcji osób zm arłych w ciągu n lat nastąpiło po roku  1991 
w porów naniu do roku 1950 dla osób w wieku 70 oraz 75 lat.
Porównanie nqx dla roku 2003 w odniesieniu do roku 1991, początkowego dla 
okresu korzystnych zm ian w poziom ie um ieralności w Polsce, wskazuje na nieco 
większe obniżenie się prawdopodobieństw  zgonu dla mężczyzn niż dla kobiet. 
Różnica skali tego zm niejszenia dla obu płci była największa dla osób w wieku 
60 lat, znaczna dla osób w wieku 65 oraz 70 i 75 lat, natom iast najm niejsza dla 
osób, które dożyły 80 lat.
Prawdopodobieństw o wyrażone w procentach, wskazuje, że frakcja m ęż­
czyzn w wieku 60 lat zm arłych w ciągu n lat w okresie ostatnich 12 lat zm niej­
szyła się o 3,4 p u nk tu  proc., a kobiet o połowę mniej.
W przypadku osób w wieku 65 lat zm niejszenie udziału zm arłych przez n lat 
wyniosło dla mężczyzn 4,0 punkty, a dla kobiet 3,2 p u nk tu  proc.
„Qx
wiek lat
Źródło: GUS, dostępne na stronie internetowej www.stat.gov.pl z dnia 27.11.2004.
Rysunek 8.6. Prawdopodobieństwo zgonu w ciągu n [n =  1, 4, 5) lat mężczyzn i kobiet w wieku x, 
wedtug wieku ukończonych lat, w roku 1 9 5 0 ,1 9 9 1  i 2003
D la osób w w ieku 70 lat zm niejszenie om aw ianej frakcji nastąp iło  od ­
pow iednio o 4,9 i 4,4 p u n k tu , dla będących w w ieku 75 lat o 6,5 i 6,0 p u n k ­
tu, dla osób w w ieku  80 lat o 8,2 i 8,1 pu n k tu . Jest to zm niejszenie ryzyka 
zgonu w ciągu najbliższych 5 la t dla osoby, k tó ra  dożyła do danego wieku,, 
w ynikiem  zm niejszonego ryzyka zgonu dla m łodszych w iekiem  jest oczyw i­
ście zw iększone praw dopodobieństw o przeżycia kolejnych lat j>x i dożycia do 
starszego w ieku, a w efekcie w zrost liczby dożywających do starszych rocz­
ników w ieku oraz w ydłużenie się okresu przebyw ania w kolejnych  etapach 
życia.
8.3. Zmiany liczby dożywających do wieku starszego
Korzystne przem iany poziom u um ieralności w ostatnich kilkunastu  latach 
w Polsce dają się obserwować jako zm niejszenie natężenia zgonów, zmniejszenie 
szacowanych na ich podstawie prawdopodobieństw  zgonu, w ydłużenie się śred­
niej dalszej długości trw ania życia. Są to najczęściej wykorzystywane charak­
terystyki zjawiska um ieralności. Wraz z korzystnym i zm ianam i wspomnianych 
charakterystyk następuje także zwiększenie się szans dożycia do danego wieku 
w tym do w ieku em erytalnego, w ieku zaawansowanej starości i sędziwej starości. 
O tym inform ują wartości kolejnej funkcji biom etrycznej tablic trw ania życia, 
jaką jest liczba lub odsetek wyjściowej populacji dożywających do w ieku x  (/).
W zrost lub spadek przeciętnego trw ania życia jest końcowym wynikiem 
zm ian w porządku w ym ierania populacji. Różne w poszczególnych grupach 
wieku zm iany natężenia zgonów znajdują swoje odzw ierciedlenie w tem pie po­
m niejszania hipotetycznej populacji i w efekcie w liczbie dożywających do da­
nego wieku x  (lx). L iczby te, przedstawione w układzie współrzędnych dla po­
szczególnych roczników wieku lub w odstępach pięcioletnich, tworzą krzywą lx 
(por. rys. 8.7). Wykres tej krzywej ułatwia analizę przeobrażeń zachodzących 
w porządku w ym ierania badanych populacji.
4 0  50
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Źródio: Jak dla rysunku 8.5.
Rysunek 8.7. Odsetek dożywających do wieku x mężczyzn i kobiet [lt w %), w Polsce, 
wedtug tab lic  trwania życia dla lat 1990— 1991 i 2003
Z m iana kształtu  krzywej wykorzystywana jest do graficznego opisu PrZ® 
ścia epidemiologicznego. Tzw. uprostokątnienie krzywej świadczy o tw o rzeń ^  
się społeczeństwa nowoczesnego i osiąganiu fazy posttranzycyjnej w prze) 
demograficznym [Okólski, 2004, s. 141]. Prostokąt jest czysto teoretyczn 
kształtem  tej krzywej, opisującym populację, w której wszystkie osoby dożyw
maksymalnego wieku. W zrost w ieku m aksymalnego w populacji wydłuża kształt 
teoretycznego prostokąta w prawo. Przesuwanie się wykresu krzywej l% w górę 
oznacza poprawę stosunków wym ierania populacji. Przesunięcie lin ii dotyczą­
cej roku 2003 w górę względem krzywej dla danych z lat 1990-1991 świadczy
0 takiej w łaśnie poprawie (por. rys. 8.7). Oznacza to, że większa część mężczyzn
1 kobiet dożywa starszych roczników wieku. Pod tym względem, w badanym  
okresie, znaczniejsza poprawa nastąpiła w warunkach w ym ierania mężczyzn niż 
kobiet. Krzywa l% dla mężczyzn uległa przesunięciu przy m łodszych rocznikach 
wieku i dotyczy dłuższego przedziału wieku niż w przypadku kobiet.
Do prawnego wieku emerytalnego kobiet dożywa, przy założeniu warunków 
umieralności z 2003 r., 91% populacji wyjściowej (por. tab. 8.3). Do obecnie obowią­
zującego wieku emerytalnego mężczyzn dożyje 70% urodzonych, a więc o 20 punktów 
proc. mniej niż kobiet do ich wieku emerytalnego. Przed dwunastoma laty udziały te, 
szczególnie w przypadku mężczyzn, były wyraźnie niższe (odpowiednio 88% i 62%).
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Tablica 8.3. Udziat dożywających do wieku x ( l ll w %) w  Polsce wedtug tab lic  trwania życia 
dla lat 199 0 -1 9 9 1  ¡2 0 0 3
Wiek
% dożywających do wieku x  (lx) Przyrost lx 
w punktach proc.1990-1991 2003
M K M K M K
60 72,07 88,48 78,60 91,18 6,53 2,70
65 61,87 83,29 69,74 87,13 7,88 3,85
70 49,74 75,22 58,57 81,09 8,84 5,87
75 36,16 63,33 45,33 71,51 9,17 8,17
80 22,73 47,64 30,76 56,89 8,03 9,25
85 11,68 30,47 16,97 37,39 5,29 6,92
90 4,68 15,74 7,07 18,44 2,39 2,70
95 1,39 6,22 1,92 5,65 0,53 -0 ,57
100 0,29 1,78 0,28 0,83 -0,01 -0,95
Źródło: Jak do rysunku 8 .5.
Do w ieku 80 lat dożyje, według danych dla 2002 r., 31% mężczyzn i 57% ko­
biet. Dziewięćdziesiąte urodziny będzie obchodziło 18% kobiet i tylko 7% męż­
czyzn. Nastąpiły, zatem znaczące i korzystne zm iany w poziom ie omawianych 
^działów. W iększy przyrost dotyczył mężczyzn niż kobiet w m łodszych roczni­
cach starszego wieku. Przyrost liczby dożywających do najstarszych roczników 
wieku był nieznacznie większy dla kobiet.
Wiek, do którego dożywa połowa populacji, czyli m ediana wieku zmarłych, 
określana jest mianem prawdopodobnego trwania życia. W roku 1990 wynosiła ona 
mężczyzn 70 lat, w 2003 r. 73 lata, dla kobiet prawdopodobne trwanie życia 
Porosło w tym okresie podobnie o 3 lata i w 2003 r. osiągnęło wartość 82 lata.
I
8.4. Terytorialne zróżnicowanie średniego
dalszego trwania życia osób w starszym wieku
Poziom przeciętnego dalszego trw ania życia jest różny nie tylko w poszcze­
gólnych krajach, ale wykazuje się nadal zróżnicowaniem w ewnątrz kraju, pom ię­
dzy województwami i podregionam i. Zm ianę poziom u przeciętnego dalszego 
trwania życia osób starszych a szczególności w wieku 60 lat, m ożna prześledzić 
dla obecnie obowiązującego podziału adm inistracyjnego kraju od roku 1990. Jest 
to jednocześnie początek tego przedziału czasowego, w którym  obserwowane są 
korzystne tendencje w kształtow aniu się wartości przeciętnego dalszego trwania 
życia w Polsce.
Tablica 8.4. Średnie dalsze trwanie życia mężczyzn i kobiet w wieku 60 lat w województwach w roku 2003
i jego przyrost w stosunku do roku 1990
W ojewództwo
Średnie dalsze trwanie życia osób 
w wieku 60 lat w roku 2003 
(w latach)
Przyrost średniego trwania życia 
w okresie 1990-2003 (w latach)
m ężczyźni kobiety m ężczyźni kobiety
miasta wieś miasta wieś miasta wieś miasta wieś
POLSKA 17,30 16,91 22,16 22,23 2,32 1,16 2,47 1,87
Dolnośląskie 17,22 16,12 22,10 21,67 2,15 0,86 2,64 1,83
Kujawsko-
-pomorskie
17,19 16,74 22,13 21,62 2,49 1,75 2,58 1,57
Lubelskie 17,86 16,83 22,62 22,21 2,53 0,92 2,11 1,52
Lubuskie 16,83 15,55 22,25 21,79 2,52 0,64 2,32 1,72
Łódzkie 16,44 16,81 21,44 22,08 1,96 0,97 2,11 1,95
M ałopolskie 17,89 17,47 22,70 22,54 2,42 1,21 2,60 1,85
M azowieckie 17,89 17,10 22,61 22,38 2,32 0,85 2,38 1,71
Opolskie 17,05 17,04 21,87 21,92 1,85 1,79 2,24 2,33 .
Podkarpackie 18,18 17,57 22,34 22,69 2,19 1,46 1,49 2,24__
Podlaskie 18,11 17,70 23,21 23,04 2,16 0,40 2,19 1 ,6 7 _
Pomorskie 17,84 16,83 22,60 22,11 2,80 1,49 3,01 2 ,2 4 _
Śląskie 16,76 16,92 21,44 22,06 2,28 1,50 2,63 _ _ b Z L -
Świętokrzyskie 17,31 17,11 22,49 22,54 2,10 1,20 2,27 1,83
Warmińsko-
-mazurskie
17,03 16,09 22,42 22,58 2,06 0,80 2,51 2,39
W ielkopolskie 17,06 16,63 22,09 22,01 2,31 1,46 2,59 2,15__
Zachodniopom orskie 17,10 15,84 22,17 21,67 2,36 1,43 2,68 J _ _ b Z L -
M inimalna 16,44 15,55 21,44 21,62 1,85 0,40 1,49 L 52__-
Maksymalna 18,18 17,70 23,21 23,04 2,80 1,79 3,01 ^39____
M ax.-m in. 1,74 2,15 1,77 1,42 0,95 1,39 1,52 M 7 _ _
Źródło: Trwanie życia w 1998, 2000 i 2003 r., GUS, Warszawa oraz obliczenia własne.
W okresie ostatnich 13 lat, w skali kraju, jak już w spom niano, nastąpił 
wzrost średniej dalszej długości życia 60-latków, zarówno kobiet jak i mężczyzn. 
Liczby zawarte w tablicy 8.4 wskazują, iż wzrost m iał miejsce tak w m iastach jak 
i na wsi. Uwagę zwraca jednak znaczniejsze w ydłużenie się średniego trwania 
życia w m iastach niż na wsi (około dw ukrotnie większe dla mężczyzn i o jedną 
trzecią większe dla kobiet). M ożna przypuszczać, iż w arunki i styl życia na wsi 
w mniejszym  stopniu  uległy poprawie niż w miastach. W ydłużenie się prze­
ciętnego dalszego trw ania życia w tym okresie jest poza tym nieco m niejsze dla 
60-letnich mężczyzn niż dla kobiet, zwłaszcza na wsi.
Obserwowane zm iany w poszczególnych województwach były podobne, co 
do k ierunku do ogólnokrajowych, ale ich skala charakteryzowała się wyraźnym 
zróżnicowaniem . Średnie dalsze trw anie życia 60-letnich kobiet wydłużyło się 
najbardziej w m iastach województwa pomorskiego (o 3 lata), w nieco m niejszym 
stopniu 60-letnich mężczyzn także w m iastach województwa pom orskiego (wzrost
0 2,8 roku). Najm niejszy przyrost średniej dalszej długości życia 60-latków doty­
czył mężczyzn mieszkających na wsiach województwa podlaskiego, wzrosło ono 
zaledwie o 0,4 roku. Przyrost średniej długości życia mężczyzn w w ieku 60 lat, 
m ieszkających na wsiach, w żadnym  województwie nie przekroczył 2 lat, a w 7 
czyli niem al w połowie województw, nie przekroczył 1 roku życia. Największy 
przyrost równy 1,8 roku wystąpił dla mężczyzn, mieszkańców wsi województwa 
opolskiego. Był niem al równy najniższem u z wszystkich województw przyrosto­
wi tego param etru  dla mężczyzn mieszkających w m iastach, który wystąpił także 
w opolskim.
M ężczyźni w 2003 r. m ieli do przeżycia, średnio biorąc w skali kraju, nieco 
mniej lat, mieszkając na wsi niż w m iastach, kobiety na odwrót dłużej na wsi 
niż w m iastach (por. tab. 8.4). W przypadku mężczyzn, wyjątek stanowiły woje­
wództwa łódzkie i śląskie, gdzie przeciętne dalsze trw anie życia było nieco niż­
sze w m iastach niż na wsi. O dnośnie kobiet, takie odw rotne relacje niż w skali 
kraju, średniej dalszej długości życia w m iastach i na wsi wystąpiły w 7 woje­
wództwach: kujaw sko-pom orskim , lubelskim , m ałopolskim , mazowieckim, 
podlaskim , pom orskim  i zachodniopom orskim .
Om ówione wyżej zm iany wartości średniej długości życia w województwach 
jak i sytuacja w wyjściowym roku analizy ukształtowały relacje pom iędzy woje­
wództwami w roku 2003 (por. tab. 8.4).
N ajkró tsze dalsze trw an ie życia dotyczy nadal zarów no m ężczyzn jak
1 kobiet m ieszkających w m iastach województwa łódzkiego. Taka n iek o ­
rzystna, pod  w zględem  średniego dalszego trw ania życia, sytuacja m ężczyzn 
w m iastach obecnego województwa łódzkiego u trzym uje  się od początku  lat 
dziew ięćdziesiątych, a daw ne województwo łódzk ie zajm ow ało podobnie 
ostatn ie  pod tym  w zględem  pozycje. W dodatku , p rzy rost w artości tego pa­
ram etru  w o sta tn ich  13 latach był w tym  wojew ództw ie jednym  z n a jm n ie j­
  y  Um„v„u„1Uooi i |ji<icuitjiileyu irwama życia osób starszych w Polsce 217
szych (1,96 ro k u  życia) w śród w szystkich województw. W  przypadku  kobiet 
m ieszkanek m iast, podobnie  n iekorzystna pod tym  w zględem  sytuacja poza 
wojew ództw em  łódzkim  w ystępuje także w wojew ództw ie śląskim . Tak n ie ­
pom yślny stan  u trzym uje się w tych wojew ództw ach m im o n ie najm niejszych 
przyrostów  długości średniego dalszego trw ania życia kob iet w o sta tn im  ba­
danym  okresie(1991-2003). Najwyższe wartości średniego dalszego trw ania 
życia m ieszkańców  m iast w ystąpiły  w wojew ództw ie podkarpack im  dla m ęż­
czyzn i podlask im  dla kobiet.
Na wsi, najm niej lat życia mają średnio przed sobą mężczyźni województwa 
lubuskiego i kobiety województwa kujawsko-pomorskiego. Najwyższe wartości 
tego param etru dotyczą zarówno mężczyzn jak i kobiet na wsiach województwa 
podlaskiego. To województwo oraz podkarpackie charakteryzują się najwyższy­
mi wartościam i omawianego param etru tablic trw ania życia.
Zróżnicowanie terytorialne przeciętnego trw ania życia osób w wieku 60 lat 
w przekroju województw, było w 2003 r. największe dla mężczyzn na wsi, rozpię­
tość pom iędzy krańcowymi wartościami wyniosła 2,15 roku, najniższa, wynoszą­
ca 1,42 roku dotyczyła kobiet na wsi.
Bardziej szczegółowy obraz terytorialnego zróżnicow ania omawianej 
wielkości daje jej obserwacja w przekroju  45 podregionów  (por. tab. 8.5). W i­
doczne jest wówczas, iż najkrótszy p rzeciętn ie okres do przeżycia m ają przed 
sobą 60-letni m ężczyźni mieszkający w m ieście Ł odzi (16,2 lat), a najdłuższy 
w nie tak odległej W arszawie, wysoki w Krakow ie, W rocław iu i Trójmieście 
(powyżej 18 lat). Zatem , sześćdziesięcioletni m ężczyźni w L odzi m ają do prze­
życia średnio  ponad  dwa lata m niej niż m ieszkańcy w ym ienionych dużych 
m iast Polski. D la 60-letn ich  kobiet w m iastach średnie dalsze trw anie życia 
było najkrótsze (21,2 roku) w sąsiednim  dla podreg ionu  łódzkiego, podregio- 
nie p io trkow sko-sk iern iew ickim  a m inim aln ie  tylko wyższe w m ieście Łodzi 
i podreg ionie łódzkim . Najwyższą wartość osiągnął ten  param etr w podregio- 
nie białostocko-suw alskim  (23,4 roku) i niew iele tylko niższą dla m ieszkanek 
Warszawy.
Utrzym ująca się nadal, znaczna nadum ieralność mężczyzn nad kobieta­
mi skutkuje wyraźną różnicą średniego trw aniu życia obu płci, także dla osób 
w wieku 60 lat. Największa różnica średniego trw ania życia mężczyzn i kobiet, 
prawie 6 lat, wystąpiła w 2003 r. w podregionach: gorzowskim i konińskim- 
W  kolejnych 15 podregionach przekroczyła 5 lat. W yraźnie m niejszy dystans 
w tym względzie, niespełna 4 lata, wystąpił w podregionach bialskopodlaskim  
i krośnieńsko-przem yskim .
W iększy niż w m iastach, obserwowany jest dystans pom iędzy średnim  dal­
szym trw aniem  życia obu płci na wsi: od 6,8 lat w podregionie olsztyńskim  P° 
4,6 lat w podregionach: bydgoskim , bialskopodlaskim  i rybnicko-jastrzębskim - 
W 6 regionach różnica w e60 dla mężczyzn i kobiet przekroczyła 6 lat, a w dal­
szych 27 przekroczyła 5 lat życia.
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Tablica 8.5. Przeciętne dalsze trwanie życia osób w wieku 60 lat, w  podregionach, w 2003  r.
Nr Podregion
Średnie dalsze trwanie życia (w latach)
mężczyźni kobiety
ogółem miasto wieś ogółem miasto wieś
1 Jeleniogórsko-watbrzyski 16,5 16,7 16,1 21,6 21,7 21,4
2 Legnicki 16,5 16,6 16,2 21,8 21,8 21,8
3 Wrocławski 16,8 17,5 16,2 22,1 22,1 22,0
4 m. Wrocław 18,2 18,2 — 23,0 23,0 —
5 Bydgoski 17,1 17,3 16,8 22,0 22,2 21,4
6 Toruńsko-włocławski 16,9 17,1 16,6 21,9 22,1 21,8
7 Bialskopodlaski 17,1 17,6 16,9 21,4 21,4 21,4
8 Chełm sko-zam ojski 17,1 17,7 17,0 22,5 22,3 22,6
9 Lubelski 17,3 18,0 16,8 22,5 22,9 22,2
10 Gorzowski 16,6 17,0 15,8 22,5 22,9 22,0
11 Zielonogórski 16,4 16,8 15,5 21,8 21,9 21,6
12 Łódzki 16,6 16,6 16,7 21,7 21,5 21,9
13 Piotrkowsko-skierniewicki 16,7 16,5 16,9 21,8 21,2 22,3
14 m. Łódź 16,2 16,2 — 21,5 21,5
15 Krakowsko-tarnowski 17,4 17,7 17,3 22,5 22,4 22,5
16 Nowosądecki 17,7 17,3 17,9 22,6 22,3 22,7
17 m. Kraków 18,3 18,3 23,1 23,1 —
18 Ciechanowsko-płocki 16,7 16,9 16,6 22,3 22,4 22,3
19 Ostrołęcko-siedlecki 17,3 17,1 17,3 22,5 22,3 22,5
20 Warszawski 17,0 16,7 17,4 22,3 22,1 22,5
21 Radomski 16,8 17,2 16,6 22,0 22,0 22,1
22 m. Warszawa 18,6 18,6 — 23,0 23,0 —
23 Opolski 17,0 17,1 17,0 21,9 21,9 21,9
24 Rzeszowsko-tarnobrzeski 17,9 18,3 17,7 22,8 22,7 22,9
25 Krośnieńsko-przem yski 17,6 18,1 17,4 22,3 22,0 22,5
26 Białostocko-suwalski 17,9 18,2 17,7 23,2 23,4 22,9
27 Łom żyński 17,7 17,9 17,7 23,1 22,7 23,4
28 Słupski 17,2 17,4 16,8 22,2 22,2 22,1
29 Gdański 16,8 16,7 16,9 22,0 21,9 22,2
30 Gdańsk Gdynia Sopot 18,5 18,5 — 23,1 23,1 —
31 Częstochowski 16,8 16,7 16,9 22,4 22,2 22,7
32 Bielsko-bialski 17,3 17,6 17,0 21,9 21,9 22,0
33 Centralny śląski 16,7 16,7 17,0 21,4 21,3 22,1
34 Świętokrzyski 17,2 17,3 17,1 22,5 22,5 22,5
35 Elbląski 16,8 17,2 16,3 22,4 22,1 22,8
36 O lsztyński 16,6 17,2 15,8 22,7 22,8 22,6
37 Ełcki 16,4 16,6 16,1 22,4 22,3 22,5
38 Pilski 16,3 17,1 15,4 21,4 21,6 21,0
39 Poznański 16,6 16,6 16,6 21,9 22,1 21,8
Tablica 8.5. Przeciętne dalsze trwanie życia osób w wieku 60 lat, w  podregionach, w  2003  r. — cd.
Nr Podregion
Średnie dalsze trwanie życia (w latach)
mężczyźni kobiety
ogółem miasto wieś ogółem miasto wieś
40 Kaliski 17,0 16,7 17,2 22,1 21,8 22,4
41 K oniński 16,8 16,9 16,7 22,6 22,8 22,5
42 m. Poznań 17,7 17,7 22,4 22,4
43 Szczeciński 16,8 17,1 15,8 21,9 22,1 21,5
44 Koszaliński 16,7 17,3 15,8 22,3 22,7 21,9
45 Rybnicko-jastrzębski 16,9 16,8 17,0 21,6 21,6 21,6
Maksimum 18,6 18,6 17,9 23,2 23,4 23,4
M inim um 16,2 16,2 15,4 21,4 21,2 21,0
Źródło: stat.gov.pl/dane_spolgosp/ludnosc/trwanie_zycia/exsub2003.xls oraz obliczenia własne.
Na wsi, przeciętne dalsze trwanie życia dla osób w w ieku 60 lat było 
w 2003 roku najwyższe dla kobiet w podregionie łom żyńskim  i mężczyzn w pod- 
regionie nowosądeckim. Najniższe wartości tego param etru dotyczyły podregio- 
nu pilskiego zarówno w przypadku mężczyzn jak i kobiet.O dległość pomiędzy 
najwyższą wartością średniego dalszego trwania życia sześćdziesięcioletnich ko­
biet wiejskich (23,4 roku) a najniższą dla sześćdziesięcioletnich mężczyzn miesz­
kańców wsi (15,4 lata) wynosi aż 8 lat życia.
różnica lat
Źródło: Jak w tablicy 8.5.
Rysunek 8.8. Różnica średniego dalszego trwania życia mężczyzn w wieku 60 lat 
w m iastach m inus na wsi, w  podregionach w 2003 r.
Różnica pom iędzy przeciętnym  dalszym trwaniem  życia w m iastach i na wsi 
nie w każdej jednostce terytorialnej przyjmuje jednakowy znak, o czym już wspo­
m niano przy porów nyw aniu sytuacji w województwach. W  większości podregio- 
nów (23 z 39 zamieszkałych przez ludność miejską i wiejską), wartości e60 ^ 3
mężczyzn mieszkających w m iastach są wyraźnie wyższe niż dla mieszkańców 
wsi (por. rys. 8.8). Świadczyć to może o tym, że w arunki i styl życia mężczyzn 
mieszkających na wsi niekorzystnie wpływają na ich stan zdrowia i powodują 
skrócenie przeciętnej długości życia. Największe różnice dotyczą podregionów: 
38 —  Pilskiego, 44 —  Koszalińskiego, 11 — Zielonogórskiego, 36 —  Olsztyń­
skiego.
Wyraźnie dłuższym niż w miastach przeciętnym dalszym trwaniem  życia 
cieszą się 60-letni mężczyźni mieszkańcy wsi 9 podregionów. Największe z tych 
różnic dotyczą podregionów: 20 —  Warszawskiego, 16 —  Nowosądeckiego i 40 — 
Kaliskiego.
Średnie dalsze trw anie życia kobiet będących w wieku 60 lat, w połowie re­
gionów jest wyraźnie wyższe w m iastach a w połowie wyższe na wsi (por. rys. 8.9). 
Największe wartości różnic dodatnich {e6g dla m iast —  e6g dla wsi) dotyczą pod­
regionów: 10 —  Gorzowskiego, 5 —  Bydgoskiego i 44 —  Koszalińskiego. N aj­
wyższe ujem ne wartości różnic odnoszą się do podregionów: 13 —  Piotrkowsko- 
skierniewickiego, 33 —  Centralnego śląskiego i 27 —  Łomżyńskiego.
Zróżnicowania regionalne poziom u um ieralności, zwłaszcza w obrębie nie­
zbyt wielkich obszarów, nasuwają pytanie o przyczyny znacznych różnic, a jed­
nocześnie na znaczne rezerwy tkwiące w korekcie szeroko rozum ianego stylu 
życia (zachowań zdrowotnych) porównywanych populacji.
różnica lat
Źródło: Jak w tablicy 8.5.
Rysunek 8.9. Różnica średniego dalszego trwania życia kobiet w wieku 60 lat w m iastach m inus na wsi,
w podregionach w 2003 r.
W arunki zewnętrzne, przyrodnicze, niezależne od zachowań człowieka nie 
mogą być powodem znacznego zróżnicowania na względnie nie tak w ielkim  te ­
rytorium , jakim  jest obszar naszego kraju. O różnicach decyduje zapewne cały 
kompleks przyczyn. O drębne cechy środowiskowe w ograniczonym  stopniu  wy­
jaśniają lokalne sytuacje zdrowotne. [K irschner, 1999, s. 40]. Najbardziej istot­
ć -ć -ć -
ne znaczenie wydaje się mieć struk tu ra społeczno-zawodowa uwarunkowana 
w znacznej m ierze poziom em  wykształcenia porównywanych populacji i wyni­
kający z niej styl życia [Stępień, 2002],
8.5. Struktura zgonów osób starszych według przyczyn
Analizy przyczyn zgonów dostarczają ciekawych i istotnych informacji
0 um ieralności badanych populacji i zmianach w niej zachodzących, pomaga­
ją w wyjaśnianiu różnic pom iędzy populacjami. Dane o zgonach według przy­
czyn budzą jednak wiele wątpliwości odnośnie ich porównywalności w czasie
1 w przekrojach regionalnych, a zwłaszcza międzynarodowych.
Zastrzeżenia wiążą się z diagnostyką medyczną, z dokładnością przy wy­
pełnianiu  świadectw zgonów, a także z praktyką kodowania przyczyn zgonów 
według wytycznych W HO. Poza różnicam i w poziom ie diagnostyki medycznej,
0 tym czy przyczyna zgonu została ustalona poprawnie świadczy fakt stwierdze­
nia jej przez lekarza. W  Polsce w 2002 r. 99,5% zgonów stw ierdził lekarz w 1991 r. 
97% natom iast „w roku 1950 tylko 56,5% przyczyn wszystkich zgonów zostało 
stw ierdzonych przez lekarzy” [Holzer, 1999, s. 232].
O jakości diagnozowania przyczyn zgonów świadczyć może także odsetek 
przyczyn nieznanych lub niedokładnie określonych [Bijak, 2003, s.7], W roku 1991 
udział zgonów z nieustalonych przyczyn wynosił 7% wszystkich zgonów. Zgod­
nie z zasadami obowiązującej od 1997 r. Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób
1 Problemów Zdrowotnych —  X  Rewizja, pozycja ta określona została następują­
co: objawy, cechy chorobowe i nieprawidłowe wyniki badań klinicznych i labo­
ratoryjnych. Udział zgonów zaliczonych do tej grupy wyniósł w 2002 roku 6,5%. 
Dla porównania, w roku 1960, według obowiązującej wówczas klasyfikacji zrewi­
dowanej w 1955 r., pozycja w brzm ieniu „Różne objawy, starczość i stany określo­
ne niedokładnie lub nieznane przyczyny zgonów” obejmowała 20,3% wszystkich 
zgonów. Ta kategoria przyczyn zgonów może występować częściej w populacjach 
starszych wiekiem. W strukturze zgonów dla lat 1991 i 2002 udział tej grupy przy­
czyn dla zmarłych w wieku 60-80 lat nie przekraczał 6%, a tylko dla zmarłych 
w wieku powyżej 85 lat wahał się od 17,7% w 1991 dla kobiet do 10% w 2002 r. 
dla mężczyzn (por. tab. 8.6). Niewielki odsetek zgonów z przyczyn nieokreślonych 
może świadczyć zarówno o dobrej jakości danych jak i o klasyfikacji do określone) 
grupy przyczyn niezależnie od faktycznych okoliczności zgonu.
Problem em  przy wystawianiu świadectw zgonów jest konieczność podania 
jednej, wyjściowej przyczyny zgonu, która zdaniem lekarza stwierdzającego zgon 
stanowiła początek procesu chorobowego. W przypadku osób starszych, chorują 
cych często na wiele chorób przewlekłych, wskazanie jednej z nich jako powo 
zgonu jest często bardzo trudne. „N iektórzy autorzy uważają, że skupianie uwag1
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w statystyce na głównej przyczynie zgonu, nie pozwala na ujawnienie pozostałych 
przyczyn doprowadzających do zgonu pacjenta” [Balicki i inni, 2003, s. 151].
Osobnym  źródłem  trudności z porównywalnością danych dotyczących przy­
czyn zgonów są zm iany systemów kodowania w w yniku kolejnych rewizji.
Wszystkie te problem y trzeba mieć na uwadze, analizując s truk tu rę  zgonów 
według przyczyn, ponieważ błędna klasyfikacja zgonów powoduje przesunięcia 
w struk turze osób zm arłych. Problem  m ożna w pewnym stopniu  pom niejszyć 
określając przyczyny bardziej ogólnie i łącząc dane. U nika się w ten  sposób b łę­
dów popełnianych przy określaniu szczegółowej przyczyny zgonu z danej grupy, 
ale jednocześnie tracim y wiele interesujących inform acji dla rozpoznania zjawi­
ska um ieralności i polityki zdrowotnej. Z tego względu, poza s tru k tu rą  zgonów 
według głównych grup przyczyn, omówione zostaną te najważniejsze, powodują­
ce znaczącą część zgonów w ram ach zagregowanych przyczyn głównych.
Porównane zostały struk tu ry  zgonów według przyczyn w dwóch latach: na 
początku okresu korzystnych zmian um ieralności, czyli w roku 1991 iw  ostat­
nim , dla którego są dostępne odpowiednie dane statystyczne, a więc dla 2002 roku 
(por. tab. 8.6). W prowadzenie X  Rewizji klasyfikacji przyczyn zgonów z powodu 
przyjętych procedur spowodowało wydłużenie czasu opracowywania wyników 
dotyczących przyczyn zgonów.
Zdecydowana większość, bo 80% zgonów spowodowana jest chorobam i 
określanymi m ianem  chorób cywilizacyjnych a należących do trzech grup: cho­
roby układu  krążenia, nowotwory złośliwe oraz przyczyny zewnętrzne takie jak 
wypadki drogowe i inne, samobójstwa, zabójstwa.
Największa część zgonów spowodowana jest chorobam i układu krążenia. 
W 1991 r. 52,7% zgonów nastąpiło z przyczyn tych chorób, w roku 2002 ich 
udział wyniósł 47,1% i podobny udział podają szacunkowe dane dla roku 2003 
[dostępne na stron ie www.stat.gov.pl z dnia 1.02.2005]. Spadkowi udziału  tej 
grupy przyczyn zgonów towarzyszy wzrost udziału drugiej, co do wielkości gru­
py, jaką tworzą choroby nowotworowe.
Nowotwory złośliwe były w roku 1991 przyczyną 18,3% zgonów, w roku 
2002 ich udział wyniósł 24,4% i na poziomie ponad 24% utrzym ał się w roku 
2003. Udział zgonów spowodowanych przyczynami zew nętrznym i obniżał się 
w analizowanym okresie od 8% w roku 1991 do 7,1% w roku 2002 i niespełna 7% 
^  roku 2003.
Om awiane udziały i ich zm iany różnią się w zależności od rozpatrywanych 
Populacji według płci, w ieku oraz miejsca zamieszkania.
Udział zgonów w w yniku chorób układu krążenia jest większy wśród zgo­
nów kobiet niż mężczyzn o prawie 10 punktów  proc. w roku 1991 do ponad 11 
^  roku 2002. O kilka punktów  procentowych większy dla zm arłych na wsi niż 
^  m iastach zarówno kobiet jak i mężczyzn. Udział tych chorób jest niem al trzy­
krotnie większy jako przyczyna zgonów dla kobiet zm arłych po 60. roku życia 
niż przed ukończeniem  60 lat, dla mężczyzn około dw ukrotnie większy.
ITablica 8.6. Struktura zgonów (w  %) mężczyzn i kobiet w  wieku 60 lat i w ięcej, w Polsce, 
w roku 1991 i 2002 według głównych grup przyczyn
Główne przyczyny zgonów
Wiek rok Choroby
układu
krążenia
Nowotwory
złośliwe
Zewnętrzne
przyczyny
zgonów
Objawy, 
cechy chorobowe 
i nieprawidłowe w yni­
ki badań klinicznych  
i laboratoryjnych
Pozostałe Razem
M ężczyźni
D o 60 1991 30,57 18,14 24,98 7,34 18,97 100,0
2002 26,09 21,85 24,62 9,83 17,61 100,0
60-64 1991 46,79 29,73 5,76 4,14 13,58 100,0
2002 38,56 36,76 5,72 5,53 13,44 100,0
65-69 1991 51,37 27,65 3,76 3,24 13,98 100,0
2002 41,61 35,82 4,15 4,73 13,70 100,0
70-74 1991 56,16 23,64 3,05 2,90 14,25 100,0
2002 46,00 32,63 3,01 3,91 14,45 100,0
75-79 1991 62,31 17,47 2,57 4,36 13,30 100,0
2002 50,73 27,10 2,32 4,00 15,85 100,0
80-84 1991 65,96 11,65 2,43 8,65 11,31 100,0
2002 56,77 20,49 2,41 5,27 15,06 100,0
85 + 1991 66,77 6,28 2,53 15,72 8,71 100,0
2002 61,81 11,79 2,77 9,96 13,67 100,0
Kobiety
do 60 1991 25,41 31,08 12,32 4,01 27,18 100,0
2002 20,70 42,10 12,15 5,33 19,71 100,0
60-64 1991 44,27 33,91 3,15 2,62 16,05 100,0
2002 33,29 44,25 3,53 3,64 15,30 100,0
65-69 1991 53,11 26,34 2,54 2,24 15,77 100,0
2002 42,15 36,06 2,61 3,31 15,88 100,0
70-74 1991 60,35 20,50 2,81 2,94 13,39 100,0
2002 50,82 28,13 2,06 3,20 15,79 100,0
75-79 1991 66,58 14,29 2,52 5,01 11,61 100,0
2002 58,49 20,23 2,42 3,93 14,93 100,0
80-84 1991 70,23 8,84 2,68 9,51 8,74
2002 63,95 14,29 2,40 6,02 13,34 _100i0_
85+ 1991 69,42 4,34 2,69 17,68 5,86 _100j0_
2002 67,83 7,38 2,75 11,74 10,30 j ó ó f i j
Źródło: Obliczenia własne na podstawie danych w 
Warszawa i Rocznik Demograficzny 2004, GUS, Warszawa.
Demografia 1992. Roczniki Sta tystyczne,
Podobnie jak ogółem, w każdej z rozpatrywanych grup w ieku osób star 
szych, zarówno mężczyzn jak i kobiet, zmniejszył się wyraźnie w badanym  okre
sie 12 lat udział zgonów spowodowanych chorobam i układu  krążenia Udzi ł 
ten wzrasta z w iekiem  do ponad 60% w najstarszych grupach wieku Na ogół 
w każdej grupie w ieku jest nieco większy na wsi niż w miastach.
Z grupy chorób układu  krążenia przyczyną największej liczby zgonów jest 
choroba niedokrw ienna serca, k tóra spowodowała 13,5% ogółu zgonów mężczyzn 
w roku 1991 i prawie 15% w roku 2002 oraz odpowiednio 8% i 14% zgonów ko­
biet. Udział ich jest wyższy w zgonach osób starszych. Ponad połowa zgonów 
z tej przyczyny spowodowana jest ostrym zawałem serca. W  przypadku zgonów 
przed 60. rokiem  życia udział zgonów w w yniku zawału serca wśród ogółu zgo­
nów spowodowanych chorobą niedokrw ienną serca wynosił w 2002 r. 75% dla 
mężczyzn w m iastach i 76% na wsi oraz 74% dla kobiet w m iastach i 76% na wsi. 
Tak, więc większość zgonów, których przyczyną była choroba niedokrw ienna 
serca nastąpiło w w yniku zawału serca. Udział ten maleje wraz z wiekiem.
Wśród ogółu zgonów w roku 2002 zawał serca byl przyczyną 9% zgonów 
mężczyzn w m iastach (8,8% przed wiekiem 60 lat i 9,2% w w ieku powyżej 60 lat) 
i 8% na wsi (odpowiednio 8,1% i 7,7% przed i po 60. roku życia) oraz 6% (odpo­
wiednio 4,1% i 6,1%) zgonów kobiet w m iastach i 5% (odpowiednio 4,2% i 5,4%) 
na wsi. U działy te przekraczają 10% w przypadku zgonów mężczyzn w wieku 
60-69 lat i 7-8%  w przypadku zgonów kobiet w tym wieku. D la starszych (po 70 
roku życia) grup wieku zawał serca jest już rzadziej przyczyną zgonu.
Znaczący udział jako przyczyna zgonów z rozpatrywanej grupy przyczyn, 
mają choroby naczyń mózgowych i miażdżyca. W przypadku zgonów kobiet 
w 2002 r. były one przyczyną zbliżonego odsetka zgonów jak choroba niedo­
krw ienna serca. Zgony spowodowane chorobą naczyń mózgowych stanowiły 
14% ogółu zgonów kobiet (9% mężczyzn) natom iast miażdżyca 11% (dla męż­
czyzn 6%). Udział tych przyczyn bardzo wyraźnie wzrasta z wiekiem , jest wyższy 
wśród kobiet niż mężczyzn, jest nieco wyższy na wsi niż w m iastach zwłaszcza 
dla starszych kobiet.
Udział zgonów, spowodowanych chorobam i naczyń mózgowych był w roku 
2002 większy (o 11% dla mężczyzn i o 15,2% dla kobiet w wieku powyżej 60 lat) 
niż w przed 12 laty (odpowiednio o 6,4% i o 8,4%).
M iażdżyca stanow iła przyczynę zgonu dla 8% mężczyzn i 13% kobiet zm ar­
łych w wieku powyżej 60 lat w roku 2002. W  roku 1991 udziały te wynosiły dla 
takiej samej wiekowo populacji osób zm arłych 24% dla mężczyzn i 32.6% dla ko­
biet. M iażdżyca diagnozowana była wówczas jako przyczyna ponad 40% zgonów 
osób um ierających po 80. roku życia.
D rugą grupą przyczyn, odpowiadającą za około 1/4 w szystkich zgonów są 
choroby nowotworowe. Nowotwory złośliwe są przyczyną znacząco większej 
części zgonów mężczyzn. W trzech pięcioletnich grupach w ieku 60-75 lat (37- 
'33%  w roku 2002 oraz 30-24% w 1991) udziały zgonów powodowanych om a­
wianą tu  grupą przyczyn były wyższe niż u mężczyzn zm arłych przed 60. ro ­
kiem życia (18% w roku 1991 i 22% w 2002). W starszych grupach w ieku po 75.
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roku życia udziały te są coraz m niejsze —  do 6% w roku  1991 i 12% w roku 2002 
dla grupy zm arłych po 85. roku życia. W przypadku populacji kobiet zm arłych 
w roku 2002, nowotwory złośliwe stanowiły przyczynę zgonu 42% osób będą­
cych w chw ili śm ierci przed 60. rokiem  życia (w 1991 31% zgonów). D la grupy 
zm arłych w w ieku 60-69 lat te udziały wynosiły 34-26% w roku 1991 i 44-36% 
w roku 2002. W  następnych starszych grupach w ieku te udziały  w yraźnie ma­
leją do 4% (1991) i 7% (2002) zgonów w wieku powyżej 85 lat. W śród kobiet 
zm arłych w 2002 r. w w ieku do 60 lat oraz w wieku 60-64 lata udział zgonów 
w w yniku nowotworów złośliwych był większy niż z pow odu chorób układu 
krążenia. W  1991 r. taka relacja dotyczyła tylko grupy zm arłych przed ukończe­
niem  60 lat.
Największa liczba zgonów mężczyzn powodowana jest przez nowotwór zło­
śliwy tchawicy, oskrzela i płuca (14% zgonów w ieku 60-69 lat w 2002 r. i 12,5— 
-11%  w 1991 r.).
Wśród kobiet, równie wysoki udział jak nowotwór złośliwy tchawicy, oskrze­
la i płuca (w 2002 r. od 5 do 7% kobiet zm arłych przed wiekiem  60 lat i w wieku 
60-69 lat, w 1991 te udziały wynosiły od 3 do 4%) mają zgony spowodowane przez 
złośliwego raka sutka. Udział zgonów z tej przyczyny jest największy w gronie 
zm arłych kobiet w w ieku do 60 lat (6% w 1991 r., 8% w 2002 r.), wysoki jest także 
dla grup w ieku 60-64 lata (5% w 1991 r. i 7% w 2002 r.) i 65-69 lat (odpowiednio 
3% i 5%).
Obie choroby nowotworowe są przyczynami większej części zgonów w mia­
stach niż na wsi w każdej grupie wiekowej.
Trzecia grupa przyczyn odpowiedzialna za znaczącą liczbę zgonów to przy­
czyny zewnętrzne. Powodują one ponad dw ukrotnie większą część ogólnej 
liczby zgonów mężczyzn (11% w 1991r i 10% w 2002 r.) niż kobiet (4% w obu 
latach). W  zależności od wieku zm arłych te udziały różnią się bardzo. Przyczy­
ny zewnętrzne spowodowały zarówno w 1991 r. jak i 2002 zgon 1/4 zmarłych 
mężczyzn w wieku do 60 lat. Udział zgonów z tej przyczyny był dla tej grupy 
w ieku nieco większy niż zgonów spowodowanych chorobam i nowotworowymi 
(18% w 1991 r. i 22% w 2002 r.). Przyczyny zewnętrzne spowodowały zgon przed 
60 rokiem  życia 12% kobiet w obu badanych latach.
Dla osób starszych przyczyny zewnętrzne powodują znacznie mniej zgonow 
(6% mężczyzn i 3% kobiet w wieku 60-64 lata) i udziały ich m aleją wraz z wie­
kiem.
Miejsce zam ieszkania wyraźnie różnicuje udziały zgonów z przyczyn ze­
wnętrznych. W m łodszych grupach wieku zm arłych, do 60 lat, są one większe dla 
wsi (28,5% dla mężczyzn i 14% dla kobiet w 2002 r., w 1991 odpow iednio 29,5/o 
i 13%) niż dla m iast (odpowiednio 10,6% i 11,5% oraz 22% i 12%). W najstar­
szych grupach w ieku te udziały są niewielkie (ponad 2%) i m inim alnie wyzsze 
w miastach. Ta przyczyna zgonów jest najbardziej związana z w arunkam i pracy 
na wsi oraz w arunkam i życia osób starszych w m iastach.
Dla osób starszych chorobą śm iertelną może być zapalenie płuc lub prze­
wlekła choroba dolnych dróg oddechowych. Ta druga grupa chorób była uznana 
za częstszą przyczynę zgonów mężczyzn (w 2002 r. od 2% do 4,5% w zależności 
od grupy wieku) niż kobiet (od 0,7% do 1,8%). Największy z udziałów  dotyczył 
w ieku 70-79 lat mężczyzn oraz 60-69 lat kobiet). Zapalenie p łuc było w 2002 r. 
przyczyną 4% zgonów mężczyzn w wieku powyżej 85 lat i ponad 3% kobiet oraz 
w wieku 80-84 lata 3% mężczyzn i 2,5% kobiet.
Znaczna część zgonów przedwcześnie elim inuje osoby z grona żyjących. 
Za przedwczesne zgony mężczyzn, których można by uniknąć, odpowiedzial­
na jest grupa przyczyn zewnętrznych, w których dom inują wypadki drogowe 
lub związane z urządzeniam i m echanicznym i zwłaszcza w rolnictwie. Kobiety 
przedwcześnie um ierają z powodu chorób nowotworowych głównie nowotwo­
ru  sutka. Nowotwory oskrzeli i płuc w znacznym stopniu zagrażają kobietom  
i mężczyznom, ci drudzy są jednak silniej eksponowani na ryzyko wymienionej 
choroby.
N iedom agania zdrow otne pojawiają się często m im o dbałości o zdrowie 
i odpowiedni tryb życia. Stan zdrowia i zagrożenie życia nie zawsze zależy od 
jednostek czy społeczeństw. Jest jednak wiele zachowań, co, do których nie ma 
wątpliwości, że szkodzą zdrowiu a zależą tylko od jednostek lub od społeczności, 
w których te jednostki żyją.
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